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Akut-rezidivierender Herzinfarkt bei generalisierter diabeti-
scher Mikroangiopathie 
H . D j o n l a g i c , B . Lander, P . Scriba, W.-P. Kunze* 
Klinik für Innere Medizin, * Institut für Pathologie, Medizini-
sche Hochschule Lübeck 
Es wird über einen 41jährigen Patienten mit seit 30 Jahren be-
kanntem, insulinpflichtigen Diabetes mellitus berichtet, bei dem 
sich innerhalb von 6 Tagen ein in mehreren Schüben progre-
dient verlaufender Herzinfarkt entwickelte, der letztlich zum 
Tode führte. Morphologisches Substrat für den auffälligen In-
farktverlauf war eine diffuse Mikroangiopathie der Herzgefaße 
mit starkem Befall der kleinsten Koronargefäße. Es dürfte somit 
die recht ungewöhnliche, stark ausgeprägte Mikroangiopathie 
am Herzen für die Zunahme des Infarktvolumens verantwort-
lich sein. Das Besondere an diesem Fall ist das gleichzeitige 
Vorkommen einer Mikroangiopathie an verschiedenen anderen 
Organen wie Niere, Nebenniere mit zusätzlichen Zeichen einer 
sog. Immunadrenalitis (Falta-Syndrom), Pankreas mit sehr star-
ker Wandhyalinose der Arteriolen und schließlich der Retina. 
Anhand dieses Falles werden die pathogenetische Bedeutung 
der Mikroangiopathie am Herzen sowie besondere patho-histo-
logische Befunde an Pankreas und Nebenniere besprochen. 
